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Beiträge zur Therapie der akuten und
chronischen Urethralblennorrhoe.
Von Dr. tL J. Müller, Arzt für Haut- und venerische Krank-
heiten in Berlin.
Die ,,zellulartherapeutischen" Bestrebungen, welche ich seit
Jahren verfolge, haben mir wie auf anderen Gebieten, so auch
in der Frage der Gonorrhoebehandlung Früchte getragen. Zu-
nächst führte die zugrundeliegende biologische Auffassung
des Krankheitsvorgangs zur Aufstellung von Prinzipien, die in
erster Linie die molekularen Struktur- und vitalen Verhält-
nisse des Schleimhautgewebes (als causa princeps) und erst
an zweiter Stelle den Erreger (causa efficiens) berücksichtigten.
Leider muß ich an dieser Stelle der Versuchung widerstehen,
diese nicht nur doktrinären, sondern eminent praktischen
Fragen in extenso zu erörtern 1), und beschränke mich darauf,
einige sächliche und methodische Fortschritte in der Behand-
lung der Urethralblennorrhoe zu veröffentlichen, welche ich
diesen meinen Studien verdanke.
Unter allen Postulaten für die Tripperbehandlung nimmt
bei den modernen Autoren die erste Stelle die Forderung nach
möglichst schneller und gründlicher Vernichtung des Gono-
coccus ein. Wir werden diese Forderung an sich" unbedingt
als richtig anerkennen müssen und schließen uns auch inso-
weit der allgemeinen Meinung von der fast spezifisch zu flen-
nenden Wirksamkeit der Silbersalze an, als wir bisher noch
keine besser wirkenden Körper kennen gelernt haben und in
dem ,,Silber als solchem" das wirksame Prinzip erblicken,
wobei wir zunächst unerörtert lassen wollen, ob die Wirkung
durch direkte Antisepsis in streng bakteriologischem Sinne
oder auf biologischem Wege resp. Umwege vermittelt wird.
Welche Eigenschaften müßte nun nach unseren modern-
sten Anschauungen ein ideales Antigonorrhoicum haben?
Hohen Silbergehalt, da wir ja die Wirkung auf das Ag.
selbst zurückführen.
Leichte Dissoziierbarkeit der Lösung (ein Mittel wird
umso rascher und intensiver wirken, je leichter der wirksame
Bestandteil aus der Salzlösung abgespalten wird).
Die Eigenschaft, möglichst keine Gerinnung in der Ei-
weißsubstanz der Gewebszellen hervorzurufen, da solche nekro-
biotischen Veränderungen einerseits als zu starker Reiz wirken,
anderseits den Nährboden für Mikroorganismen verbessern
müssen, indem sie durch Schaffung von Läsionen, Eröffnung
von Lymphspalten einem Tieferdringen der Gonococcen Vor-
schub leisten können.
Stärkere bakterizide Wirksamkeit zwecks Ausübung
einer möglichst raschen Antisepsis auf der Oberfläche der
Schleimhaut ohne Schädigung derselben. Auf der Suche nach
solchem Antigonorrhoicum lernte ich eine längst vorhandene
Argentumverbindung kennen, welche von vornherein die Mög-
























































lichkeit einer ganz besonders guten Wirkung erwarten ließ,
weil sie die erwähnten Eigenschaften in hohem Maße besitzt;
es ist das Argentumiluorid.
Argentumfluorid hat die Formel
Ag. Fi., d. h.
wir haben ein Atom FI. mit einem Atom Ag. verbunden. Da nun
ein Element von geringerem Atomgewicht, das mit Silber eine lös-
liche Verbindung geben könnte, nicht existiert, so ist eine Verbin-
dung von höherem Silbergehalt nicht denkbar (Silberfluorid enthält
85,4%, Ag. Silbernitrat 63,53 %), es ist so leicht löslich in Wasser,
daß es in der Luft zerfließt und sich dabei zersetzt, die wäßrigen
Lösungen sind jedoch beständig. Nach Ab egg und Immerwahr
besitzt es einen sehr hohen Dissoziationsgrad.







Seine desinfizierende Kraft ist bereits mehrfach nachgewiesen,
nach Paterno und Cingolani genllgen 0,003 auf einen Liter ver-
unreinigtes Abwasser, um Cholera-, Typhus- und Diphtheriebazillen,
nach Hetseh 0,005 auf einen Liter Flüssigkeit, um Cholera-, Ty-
phus- und Ruhrbazillen in 10-20 Minuten zu vernichten.
Die Wahrscheinlichkeit, daß es weniger als Argentum ni-
tricum reizt, war sehr groß, da der Gehalt an Fluor ein sehr
geringer ist und Fluor selbst erfahrungsgemäß auch organische
Körper wenig angreift (es wird bekanntlich in Guinmibeuteln
aufbewahrt). Die seit etwa zehn Monaten fortgesetzten Ver-
suche haben nun im wesentlichen die Voraussetzungen bestätigt,
jedoch sollen vorliegende Mitteilungen trotzdem nur als vor-
läufige gelten.
Eine ausführliche Publikation , welche genauere Daten
bringen soll, ist in Vorbereitung; auf Grund der vorliegenden
Resultate kann aber unbedenklich gesagt werden, daß das Ar-
gentumfluorid von keinem älteren Mittel ubertroffen wird.
Nach der Fingerschen Rangordnung wäre es den reinen
Antisepticis zuzuzählen, es kann demnach auch schon in einem
sehr entzündlichen Stadium Verwendung finden. Freilich wird
man unter Berücksichtigung des hohen Silbergehalts diinne
Lösungen nehmen müssen. Ich beginne in solchen Fällen mit
Lösungen von 0,03: 300 und steige allmählich bis zu 0,15 : 300;
eine höhere Konzentration schien manchmal etwas zu reizen.
Die Anwendung geschah nach der von mir seit vielen Jahren
geübten Technik. Ich lasse in der ambulanten Praxis viermal
täglich je zwei Spritzen von höchstens 6 ccm Inhalt (eventuell
bei empfindlichem Kompressor und geringerer Kapazität auch
weniger) für je 2_21/2 Minuten injizieren und steige von Mal
zu Mal mit der Konzentration, wenn keine Reizung nach-
weisbar ist.
Für die vorzügliche Wirksamkeit des Argentumfluorids
spricht es, daß unter 46 Fällen nur bei zweien ein Mißerfolg
zu verzeichnen war; in 25 Fällen trat ohne Anwendung von
Adstringentien ein völliges Nachlassen des Ausflusses ein, in
zwei Fällen sogar schon nach achttägiger Anwendung. Das
spricht einerseits für sehr große Reizlosigkeit, anderseits für
gute Antisepsis. Tn 34 Fällen wurde durch die Injektionen
allein kein völliger Heilerfoig erzielt, es mußte zu Spülungen
nach Janet gegriffen werden, die, gleichfalls mit Argentum-
fluoridlösungen vorgenommen, bald zum Ziel führten.
Im Anschluß an diese Neuerung zur Therapie der akuten
Gonorrhoe möchte ich ganz kurz Versuche erwähnen, welche
ich bereits seit etwa 6 Jahren mache, die ich aber vorläufig
noch nicht veröffentlicht habe, weil ich meine Erfahrungen
nicht befriedigend deuten konnte. Zur Zeit als die Versuche
unter dem Eindrucke der Schleichschen Lehre von ,,der
homogenen Therapie" begonnen wurden, habe ich gehofft, auf
diese Weise auch eine bedeutende Verbesserung der Silber-
eiweißtherapie herbeizuführen. Zu diesem Zwecke ließ ich eine
Gelatinelösung herstellen, welcher durch starkes Kochen die
Gelatinierungsfähigkeit genommen worden war und die daher
auch bei niederen Temperaturen flüssig blieb. Von diesem
,,Viscolin" genannten Präparat wurden einer Ichtharganlösung
10-30 O/ zugesetzt, was die Einspritzbarkeit nicht beein-
trächtigt. Ich habe keinen Grund, an der Richtigkeit meiner
jahrelangen Beobachtungen zu zweifeln, daß durch diesen Zu-
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satz nicht allein die Gefahr der Reizung durch die Lösungen
ganz bedeutend herabgesetzt, sondern auch die Wirksamkeit
erhöht wird. Eine Lösung von Ichthargan, welche in einer be-
stimmten Konzentration noch Brennen hervorrief, wurde mit
Viscolin anstandslos vertragen. Freilich wird nun sicher ein
kleiner Teil des Ichthargans durch das Viscolin unwirksam ge-
macht, was sich in einer geringen Trübung der Lösung zeigt;
in der Hauptsache jedoch scheint nur die größere Reizlosigkeit
auf einer Einhüllung der Silberteilehen in Gelatineteilchen zu
beruhen. Die bessere Wirkung glaube ich nunmehr auf Grund
von Reagenzglasversuchen darin gefunden zu haben, daß bei
Gegenwart schleimiger Substanzen eine feinere Präzipitation
des Subers stattfindet, was sicher die Reaktionsfähigkeit (Ley,
Ostwald) erhöht, vor allem aber glaube ich damit einer bisher
ganz vernachlässigten Forderung zum Recht verholfen zu
haben, nämlich der Erhöhung der Adhärenz der Lösungen
behufs besseren Haftens an der Schleimhaut. Das Verfahren
selbst ist noch nicht spruchreif, da ich das Viseolin als schlecht
haltbares Präparat in die Praxis nicht einführen kann, ferner
auch glaube, daß andere Mucilaginosa gleich wirken können.
Nur der Gedanke selbst sollte hier ausgesprochen werden.
Versuche zur elektrolytischen Therapie der chronischen Blennorrhoe.
Während wir nun die größten Fortschritte in der Behand-
lung der akuten Gonorrhoe der Entdeckung des Gonococcus
und den daraus gezogenen Schlußfolgerungen verdanken, war
es Oberländer vorbehalten, unter Benutzung der lange be-
kannten, empirisch gefundenen Tatsache, daß Sondendehnungen
eine günstige Beeinflussung der Infiltrationen der chronisch
entzündeten Schleimhaut hervorzurufen imstande sind, eine
wichtige Verbesserung zur Behandlung der chronischen Go-
norrhoe einzuführen. Man darf Oberländer und Ko!!-
mann wohl zustimmen, wenn sie von einem völligen Fiasko
der antiseptischen Methode auf diesem so wichtigen Ge-
biete sprechen; eine befriedigende Erklärung der Vorgänge zu
geben, waren aber die Autoren selbst nicht in der Lage.
Erst Bier war es vorbehalten, das Prinzip der Methode klar
zu legen, indem er auf ihre Hyperämie und künstliche (asep-
tische) Entzündung erregende Wirkung hinwies. Aber weder
die Dehnung noch eine Kombination derselben mit antisepti-
sehen Spülungen ei-zielt in allen Fällen befriedigende Resol-
tate, anderseits erscheint es bei dem sehr oit zu ei-hebenden
Nachweise von Gonococcen bei alten Erkrankungen der Schleim-
haut notwendig, die künstliche Entzündung noch in kata-
lytischem (nach älterer Auffassung antiseptischem) Sinne zu
unterstützen.
Es schien mir daher lohnend, ein Verfahren zu finden,
das mechanische Wirkungen mit der Möglichkeit der Appli-
kation eines wirksamen Mittels in die Tiefe der Schleimhaut
hinein vereinigt. Die Arbeiten von Frankenhauser und
Leduc zeigten mir nun nach früheren vergeblichen Versuchen
mit Kataphorese die Möglichkeit der Ueberführung von Ionen
wirksamer Substanzen in Gewebstiefen hinein durch den kon-
stanten Strom. Dieses ,,lontophorese" genannte Veiahren be-
ruht darauf, daß aus Salzlösingen die positiv geladenen Ionen
(Anionen) von der Kathode nach der Anode, die negativ ge-
ladenen (Kationen) von der Anode nach der Kathode herüber
wandern. Es lag nun nahe, zu versuchen, Ionen der bei Bien-
norrhoe so wirksamen Metalle Ag und Zn auf die Weise in
die Tiefe der Urethralschleimhaut zu praktizieren, daß man
Sonden aus purem Metall als Elektrolyte am positiven Pol ver-
wendete. Für die Möglichkeit der Ueberführung von Metallionen
in tiefere Schichten der äußeren Haut lagen bereits Beweise
vor (Leduc, Delherm und Laquerrière); um so mehr
konnte erwartet werden, daß die Schleimhautgewebe dem
lonentransport sicher noch geringeren \Viderstand entgegen-
setzen würden. Wenn auch nach den Versuchen von Tuffier
und Mauté ein Eindringen der Metallionen nur bis zum sub-
kutanert Gewebe der äußeren Haut des Kaninchens beobachtet
wurde, so schien mir das für unsern Zweck vollständig ger
flügen d.
Die Schaffung des Instrumentariums machte nun keine
besonderen Schwierigkeiten; nach mehreren Vorversuchen
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kurzem Schnabel, welche, um unerwünschte Reizungen des
vordersten Teiles der Urethra bis zur Fossa navicularis zu ver-
meiden, oben durch Hartgummi gedeckt ist.1)
Da Leduc dem Zinkion so große Bedeutung beilegt, wur-
den Instrumente von verschiedener Stärke nicht allein aus
purem Silber, sondern auch aus Zink hergestellt. Es galt nun:
Die Empfindlichkeit der Schleimhaut gegenüber diesem
Eingriff zu prüfen, die anwendbare Stromstärke und Appli-
kationsdauer festzustellen.
Die Reaktionserscheinungen zu beobachten und die Frage
zu prüfen, ob das Verfahren etwaige Schädigungen hervor-
rufen könnte.
Die definitive Wirkung objektiv zu prüfen, indem nur
Fälle gewählt wurden, die bereits vorher vergebens mit Deh-
nungen und antiseptischen Spülungen behandelt worden waren,
sodaß dem Einwand begegnet werden konnte, daß eine even-
tuelle therapeutische Wirkung allein als Sondenwirkung auf-
zufassen wäre. Das Resultat der Vorversuche veranlaßte mich
nun zu'nächst zu einem vorläufigen Aufgeben der Zink-lonto-
phorese, da die Heftigkeit der Reaktionen mit den ihnen fol-
genden Beschwerden in keinem Verhältnis zu dem therapeuti-
sehen Effekt zu stehen schien. Nichtsdestoweniger muß der
Zink-lontophorese ein gewisser Wert zugesprochen werden,
aber die Frage bedarf noch einer sehr sorgfältigen Nachprüfung
behufs genauer Indikationsstellung. Dagegen zeigte sich, daß
die Ueberführung des Suber-Ions ein schonendes Verfahren
ist, das vielversprechende Resultate liefert.
Die definitive Anwendungsweise gestaltete sich demnach
folgendermaßen: In dic vorher natfirlich gut cocainisierte
Urethra wird die sterile Sonde eingeführt, die Polkiemme des
Instruments mit dem positiven Pol verbunden. Der Penis wird
mit einer dicken Lage in physiologische Kochsalzlösung ge-
tränkter Watte bedeckt (die Schicht muß ziemlich dick sein,
da sonst leicht eine Anätzung der Haut eintreten könnte), um
welche ein Bleistreifen gewickelt wird, der durch eine Pol-
klemme mit dem negativen Pol verbunden ist. Die Strom-
schließung geschieht nun nach vorheriger Einschaltung des
maximalen Widerstandes, da eine bruske Einschaltung größerer
Stromstärken unangenehme Empfindungen hervorruft und in-
folge sehr bald auftretenden heftigen Brennens zu einem vor-
zeitigen Abbrechen der Sitzung nötigt. Nun schiebt man lang-
sam den Rheostaten vor, während man den Patienten befragt
und das Milliampèremeter beobachtet. Ich mache es gewöhn-
lich so, daß ich im Laufe von 30 Sekunden bis 5 Milliam-
père steige, 1 Minute auf 5 Milliampère belasse, dann
langsam von Minute zu Minute um 1 Milliampère steigend
bis zu 10 Milliampère vorgehe; in 10-15 Minuten ist die
Normalsitzung beendet. Man kann in manchen Fällen auch
schneller vorgehen, wenn man sieh überzeugt hat, daß die
Patienten nicht empfindlich sind. Ich habe bis jetzt die
Dosis von 10 Milliampère < 15 Minuten nicht überschritten.
Beim Entfernen der Sonde ist zu beachten, daß die Schleim-
haut mehr oder weniger an dem Instrument festklebt, daher
ist ein rasches Herausziehen streng zu vermeiden. Es ist aus
diesem Grunde auch nicht ratsam, gar zu dicke Instrumente
einzuführen, wenn es auch richtig erscheinen muß, durch ent-
sprechend kalibrierte Sonden die Schleimhaut möglichst zu
entfalten. Die vor der Einführung spiegelblanke Sonde er-
scheint nach dem Herausziehen mit einer schwarzgrauen
Schicht bedeckt, welche sich mit Putzpulver leicht entfernen
läßt. Die Stärke der Reaktion wechselt von Fall zu Fall; ge-
wöhnlich setzt bald nach der Applikation eine mäßige Ab-
sonderung ein, die in der Mehrzahl der Fälle einen mehr
schleimig-serösen, gelegentlich aber auch eitrigen Charakter
tragen kann; der Höhepunkt ist zumeist in 12 bis 20, spätestens
36 Stunden erreicht. Die subjektiven Beschwerden, welche
gegen Ende der Behandlung sich als mäßiges Brennen be-
merkbar machen, hören zunächst nach Entfernung des Instru-
mentes auf, erscheinen aber größtenteils wieder bei der ersten
Miction. Die weitaus größere Anzahl der Patienten zieht die
Behandlung wegen der geringeren Schmerzhaftigkeit den
früheren Dehnungen und Spülungen vor, die übrigen erklären,
keinen besonderen Unterschied konstatieren zu können. Der
1) Fabrikanten: L. & H. Loewenstein, Ziegelstraße 28.
objektive Nachweis einer Reaktion ist meist bis zum dritten,
höchstens bis zum siebenten Tage möglich, sodaß eine eben-
solange Behandlungspause notwendig erscheint. Es war natür-
lich von vornherein klar, daß diese Methode sieh nur für Fälle
eignen könne, in denen lediglich die Schleimhaut selbst er-
griffen ist, im wesentlichen handelt es sich also nur um Ure-
thritis antePior, da die Fälle, in denen die Urethra posterior
ergriffen ist, stets mit chronischer Prostatitis kombiniert sind.
Die vergeblichen Versuche, ein Prostata-Instrumentarium
zu konstruieren, habe ich definitiv aufgegeben, nachdem ich
mich davon überzeugt hatte, daß ein Einbringen von Silber-
Ionen durch die Mastdarmsehleimhaut hindurch in das Gewebe
der Prostata ein Ding der Unmöglichkeit ist. Daß frischere
Fälle mit stärkerer Sekretion sich für die Methode nicht eignen,
war von vornherein zu erwarten und wurde durch die Erfah-
rung bestätigt. Es ist jedoch ziemlich sicher, daß die elektro-
lytische tIethode in anderer Form auch für die subakuten Fälle
dienstbar gemacht werden kann. Diesbezügliche Versuche sind
augenblicklich im Gange, die Resultate aber noch nicht spruch-
reif. Es hat sich also gezeigt, daß es sehr notwendig ist, eine
exakte Diagnose zu stellen und in komplizierten Fällen zu-
gleich die Erkrankung der Urethra posterior mittels Massage
und Spülung etc. zu behandeln, wozu zweckmäßig die Pause
zwischen den lontophoresesitzungen benützt wird. Auch in
den Fällen, wo es sich nicht um eine Beteiligung der Urethra
posterior handelt., scheint es sich öfters zu empfehlen, mit der
Behandlung zu wechseln und einige Druck- oder Janetspülungen
mit Silbernitrat zwischen zu schieben, besonders wenn leichte
Reizungen vorliegen. Fast sämtliche Fälle wurden vorher
mittels des Goldschmidtschen Urethroskops untersucht, ohne
daß hierbei besondere Befunde erhoben worden wären; es
handelte sich stets um die sattsam bekannten Bilder von folli-
culär-perifolliculären Infiltraten von größerer oder geringerer
Mächtigkeit und Ausdehnung mit oder ohne beginnende Narben-
bildung.
Besondere Indikationsstellungen werden sich wohl erst im
Laufe der Zeit bei noch größerem Material ergeben ; vorläufig
kann gesagt werden, daß sämtliche Formen der Urethritis
chronica anterior und die seltene reine Schleimhauterkrankung
der Urethra posterior sich für diese Therapeutik eignen, und
zwar um so besser, je älter und reizloser sie sind. Das Be-
stehen ausgesprochener Strikturen ist keineswegs eine Gegen-
anzeige, wir konnten uns vielmehr von einer sehr günstigen
Beeinflussung derselben in zwei Füllen üierzeugen. Eine
weitere Beobachtung sei auch noch an dieser Stelle veröffent-
licht; es handelte sich um einen Fall, der vollständig einem
kürzlich von Wossidlo publizierten entsprach, bei dem eine
seit etwa zehn Jahren bestehende Urethritis posterior weniger
durch objektive als durch übermäßig starke subjektive Sym-
ptome ausgezeichnet war. Die bestehenden neuralgiformen
Empfindungen verhielten sich allen therapeutischen Versuchen
gegenüber refraktär. Diesen Fall behandelte ich zunächst mit
Zink-lontophorese und erzielte dadurch in wenigen Sitzungen
ein vollständiges und dauerndes Nachlassen der Beschwerden.
Ich möchte nochmals ausdrücklich betonen, daß sämtliche Fälle
bereits längere, aber erfolglose Dehnungs-, Spül- und Massage-
behandlungen hinter sich hatten. Das Alter der Fälle
schwankte zwischen fünf Monaten und acht Jahren. Bei der
vorsichtigen Art der Versuchslührung traten die Erfolge nicht
verblüffend schnell ein; es wird daher in vielen Fällen durch
geeignetes Vorgehen mehr zu erzielen sein. Sicher wurde aber
in der Mehrzahl der Fälle schließlich doch ein sehr günstiges
Ergebnis erreicht. In vielen Fällen gelang es sogar, ein völliges
Verschwinden der Filamente herbeizuführen.
Behandelt wurden bisher (bis Ende Juli) im ganzen 54 Fälle,
davon sind bis heute definitiv geheilt 10, fast zur probe-
weisen Entlassung reif 9, dauernd gebessert (ohne Ausflußl
der Behandlung entzogen 11, gebessert noch in Behandlung
14, wenig gebessert der Behandlung frühzeitig entzogen 5, un-
gebessert 5.
Ich bin nun weit entfernt davon, die Methode heute als
eine völlig ausgebildete und in jedem Falle wirksame anzu-























































Publikation machen zu können, in welcher wesentliche Ver-
besserungen und Erweiterungen bekannt gemacht werden sollen.
Resümee. 1. Ein ideales Antigonorrhoicum muß einen
hohen Silbergehalt besitzen, leicht dissoziierbar sein und darf
die Schleimhaut möglichst wenig reizen. Im wesentlichen er-
reicht diese Anforderungen das Silberfluorid.
2. Es ist möglich, durch Silber- (eventuell auch Zink-)
lontophorese die pathologischen Veränderungen der an chro-
n is o h e r Blennorrhoe erkrankten Urethralschleimhaut günstig zu
beeinflussen, welche sich der üblichen Therapie gegenüber
refraktiir erwiesen.
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